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1. Высокий уровень гетерозиготности по гаптоглобину (Нр) с, преобладанием 
фенотипа Нр(2-1) и группоспецифическому компоненту (Gc) с преобладанием феноти­
па Gc( 1-2), можно рассматривать как фактор, предрасполагающий к развитию хрониче­
ского бронхита, что следует учитывать при формировании групп риска по хроническо­
му бронхиту й профйлактикё заболевания.
2. Больных сахарным диабетом, обладателей гена АВО* А можно рассматривать 
как лиц, имеющих высокую вероятность развития у них хронического бронхита.
3.' Увеличение доли макроцитов у больных хроническим обструктивным брон­
хитом и в сочетании ХОБ с сахарным диабетом свидетельствуют о существенных из­
менениях морфологической картины красной крови,1что требует соответствующей ме­
дикаментозной коррекции, а снижение доли макроцитов при выписке больных -  может 
явиться критерием эффективности проводимого лечения.
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У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ 
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
О Л. Кузьмина, М.Е. Зарудская, Ю.И. Афанасьев, М.И. Чурносдв,
Т.П. Голивец, Г.Г. Бурдыгшш 
Областная клиническая больница, кафедра внутренних болезней №1, 
кафедра медико-биологических дисциплин БелГУ
Хронический обструктивный бронхит (ХОБ) -  это хроническое диффузное не­
аллергическое воспаление бронхов, ведущее к прогрессирующему нарушению легоч-
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ной вентиляции и газообмена. Это заболевание относится к группе хронических об- 
структивных заболеваний лепшх наряду с эмфиземой и бронхиальной астмой [7]
Актуальность изучения хронического бронхита определяется ростом заболевае­
мости в последние десятилетия:-количество больных ежегодно увеличивается в среднем 
на 5%. ХОБ более, чём в 50% является причиной инвалидности среди всех заболеваний 
бронхолегочной системы [4]. Это во многом обусловлено поздней диагностикой' этого 
заболевания, когда трудно замедлить или сделать обратимым течение болезни. Известно, 
что выраженные симптомы заболевания проявляются .тогда, когда легочная функция уже 
существенно нарушена и назначаемая терапия не будет столь эффективна, поэтому ран­
няя диагностика респираторных нарушений при ХОБ является актуальной [6];
Особое место в этой проблеме занимает сочетание хронического бронхита с са­
харным диабетом (СД). Доказаны нарушения углеводного обмена не только при сахар­
ном диабете, но и при хронических заболеваниях легких. Проведенные исследования 
свидетельствуют об изменениях содержания инсулина в крови и связанных с ними на­
рушениях углеводного обмена у больных с различными заболеваниями бронхолегочно­
го аппарата: бронхиальной астмой/ хроническим обструктивным бронхитом, туберку­
лезом легких [1,2,3,5]. Вот почему представляет интерес выявление особенностей раз­
вития, клинического течения сочетанных заболеваний, что позволит проводить у таких 
больных адекватную терапию и эффективную реабилитацию.
Целью настоящей работы явилось изучение функции внешнего дыхания v боль­
ных хроническим обструктивным бронхитом на фоне сахарного диабета.
Под наблюдением находилось 108 больных в возрасте от 18 до 55 лет, которые 
были разделены на 3 группы. Первую группу составили 45 больных страдающих ХОБ, 
из них женщин было 51% (23) и мужчин -  49% (22). Вторая группа -  28 больных, 
имеющих сочетанную патологию, ХОБ и сахарный диабет, из них женщин -  64% (18) и 
мужчин 36% (10). -Третья группа— 35 больных, страдающих сахарным диабетом 1 
(49%) и 2 (51 %) типов, из них.женщин ^  57% (20) и мужчин — 43% (15). Исследование 
функции внешнего дыхания проведено методом спирографии на. спирографе Spirosift 
SP-5000 Fucuda Deushi (Япония). В качестве контрольных показателей использовались 
параметры функции внешнего дыхания с сайта http://tomivc.newmail/ru. Анализирова­
лись следующие показатели: жизненная ёмкость легких (UC), форсированная жизнен­
ная ёмкость легких* (FUC), объем; форсированного выдоха (FEU 1), средняя объемная 
скорость 25-75% (FEF 25-75%), пиковая объемная скорость выдоха (PEF)' мгновенная 
объемная скорость в мелких (MEF25), в средних (MEF50) и крупньк (МЕР75) бронхах, 
максимальная вентиляция легких (МVV).
Результаты исследования представлены в таблице 1.
У больньк ХОБ на фоне сахарного диабета по сравнению с больными только ХОБ 
не выявлено достоверных различий в результатах спирографии. Однако следует отметить 
тенденцию к снижению параметров вентиляции легких у больных с сочетанной патологи­
ей по след^пдам показателям: объем форсированного выдоха (FEU1) -  66,35% (больные 
ХОБ -  71,25%), пиковая объемная скорость вьвдоха (РЕР) -  43,80% (49,26%) и мгновенная 
объемная скорость в 1фупных бронхах (MEF75%) -  43,65% (48,42%)
Таблица 1






ХОБ и СД 
(2)
СД ,  
(3) ‘ 1-2 ■ ' 2-з : 1-3 ;
N 45,. 28 35.
, 1 2 3 . . . .. 4. . . 5 6 . 7
UC 68,96% , 68,11% . 96,85% >0,05 о <0,01 , <0,001
FUC 70,75% 69,82% 104,24% - >0,05 <0,001 . <0,001
FEU 1 71,25% 66,35% 112,33% : >0,05 <0,001 <0,001
FEF 25-75% 51,39% 52,71% 93,38% >0,05 <0,001 <0,001
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Продолжение табл. 1
1 - 2 .■ 3 . 4 . ;v , \ t  :
PEF 49,26% 43,80% 68,29% >0,05 ' >0,05 >0,05
MEF 75% 48,42% 43;65% 65,92%' >0,05 v >0,05 >0,05
МЕР 50% , • 51,42% 52,57% - 85,43% • >0,05 ; <0,01 ' <0,001
M EF25% - .... 53,73% 53,59% • 119,82% • >0,05 - <0,001 <0,001
MUU 48,15% 48,05% 69,41% >0,05 >0,05 ; ; <0,05
Исследование показателей спирограммы в зависимости: от пола больного (таб­
лица 2) показало различие в нарушениях вентиляционной функции между мужчинами 
и женщинами у больных, страдающих ХОБ и в сочетании хронического обструктивно- 
го бронхита с сахарным диабетом. В группе больных с сахарным диабетом не выявлено 
достоверных различий в показателях спирограммы между мужчинами и женщинами. 
У мужчин, страдающих ХОБ по сравнению с женщинами, отмечается тенденция к сни­
жению в показателях спирографии по следующим параметрам: FUC -  65,67% (75,82%) 
и PEF -  42,92% (55,55%) соответственно. При сочетании ХОБ и сахарного диабета 
половые различия в показателях спирографии проявляются более отчетливо. Так у 
мужчин отмечается снижение следующих показателей вентиляционной функции 
легких по сравнению с женщинами: FUC -  57,88% (81.75%. р<0,05) и FEU1 -  54,80% 
(77, 90%, р<0,05).
Таблица 2





параметрыХОБ ХОБ и СД . с д
UC • M ■ 69,50% 69,21% 97,69% 81,3-111,4%
Ж 68,41% : 67,00% 96,00% 78,2-113,3%
FUC iM -i : ; 65,67% 57,88% 109,54% 79,5-112,5%
Ж !. 75,82% 81,75% - 98,94% >76,3-114,4%'
FEU1 M 7 68,80% .54,80% ' 118,46% 80,0-112,2%
Ж 73,70% 77,90% 106,19% 77,4-113,8%
FEF25-75% M 53,50% 50,88% • 98,00% 65,5-121,0%
ж 49,27% 54,53% - 88,75% 57,9-125,7%
PEF ■' • ' M 42,92% 40,90% ' 72,69% 74,2-115,7% '
ж 55,55%' 46,70% - 63,88% 71,8-117,2%
MEF75% 'м 47,20%' 40,60% 68,08% 54,8-127,6%
ж • 49,64% 46,70% 63,75% 55,3-127,3%
MEF50% 'м" ■ 50,92% 47,63% 92,92% 62,6-122,8%
ж 51,91% 57,50% ‘ 77,94% ' 60,8-123,9%
MEF25% M 54,00% 50,75% 130,00% ;69,8-118,4%
ж 53,45% 56,43% 109,63% 67,2-120,0%
MUU . . .
i
. M . - 45,30% 47,57%'. 72,31% >85% '
ж 51,00%* 48,53% 66,50% >85% ■ -
Таким образом, в результате проведенного исследования установлены более 
значительные нарушения вентиляции легких у больных с сочетанной патологией (хро­
нический обструктивный бронхит и сахарный диабет) по сравнению с больными, стра­
дающими только ХОБ.. Более выраженные нарушения функции внешнего дыхания: у 
мужчин,; больных ХОБ и в сочетании ХОБ и сахарного диабета, по сравнению с жен-
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шинами, свидетельствуют о значении полового фактора в развитии хронического брон­
хита, что требует соответствующей лечебной коррекции таких больных и проведении 
эффективной реабилитации.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ БАЗ ДАННЫХ С ЦЕЛЫО 
РЕШЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ЗАДАЧ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Ю.М. Кузьминов 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней'‘ 
и клинических информационных технологий Бел ГУ
Внедрение в клиническую практику современных информационных технологий 
позволяет автоматизировать отдельные формы врачебной деятельности, в ; частности, 
оказывать помощь в диагностическом поиске. Наличие подобных возможностей может 
быть также широко йспользовано в автоматизированных обучающих' системах, где 
оператором могут быть исследованы различные модели диагностических процедур. В 
связи с этим актуальным является создание алгоритма управления клиническими база­
ми данных для решения наиболее типичных диагностических задач, что и определило 
цель данной работы.
Задачами исследования соответственно являются анализ наиболее типичных ди­
агностических ситуаций, анализ возможностей стандартных программных приложений 
и разработка дополнительного алгоритма, адаптированного для практических целей.
Клиническая информация накапливается, архивируется и обрабатывается в ба­
зах данных. В качестве наиболее типичного случая может быть рассмотрена простей­
шая база данных, в которой архивируются симптомы и синдромы при тех или иных за­
болеваниях, а также отражается- встречаемость их друг с другом. Наиболее типичной 
клинической задачей во врачебной практике, является определение конкретного син­
дрома при наличии набора симптомов;
Стандартные системы управления базами данных приложений Microsoft Office
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